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RESUMO 
Analisaram-se, retrospectivamente, 36 casos de adenomiose 
ocorridos no Hospital Universitário de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 
1981 a dezembro de 1993. 
A idade média das pacientes foi de 48 anos, e a maior incidência foi 
das pacientes com 1 a 3 partos prévios (36,1%),/e a nuliparidade atingiu 13,9% 
das mulheres. 
Os principais sintomas foram a dispareunia, 50% dos casos, 
metrorragia com 38,9% e dismenorréia com 25% dos casos. Ao exame físico o 
principal achado foi dor pélvica (52,8%) e útero aumentado de volume (27,8%). A 
associação depatologias foi constante, como a cervicite crônica alcançando 
52,8% dos casos e leiomioimatose uterina, com 44,4% dos casos. A associação 
com endometriose ocorreu apenas em 8,3% dos casos. 
A cesárea foi a via de parto empregada em 19,4% dos casos, e a 
histerectomia abdominal realizada em 72,2% das pacientes.
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ABSTRACT 
A retrospective study was carried on 36 cases of adenomyosis that 
occurred at "Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina", 
during the period from January 1981 to December 1993. 
The avarage age of the patients studied was 48 years old. 36.1 % had 
one to three previous pregnancies and 13,9% were nulliparous. 
The most important signs were dispareunya, in 50% of the cases; 
methrorage, in 38,9%; and dysmenorrhea, in 25% of the cases. At examination, 
pelvic pain was the most common findlng, occuring ln 52,8% of the cases, and 
uterus enlarged was also considerable, occunhg in 27,8% of the cases. Another 
pathologies were usually associated with adenomyosis, like cronic cerviciti, with 
52,8% of the cases and uterine leiomyomatosis, with 44,4%. Adenomyosis was 
found in association with endometriosis in 8,3% of the cases. 
Cesarean section was the method of delivery in 19,4% of the cases, 
and abdominal hysterectomy was realized in 72,2% of the patients.
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WTRODUQÃO 
Adenomiose, também conhecida como endometriose lntema (1), 
consiste numa desordem ginecológica comum, que afeta as mulheres durante a 
vida reprodutiva (2). Caracteriza-se pela presença de glândulas e estroma 
endometrial ectópico no miométrio, fora da camadaggroäënna (12). 
Historicamente, a adenomiose foi relatada primeiramente por 
Rokitansky em 1860. E em i896`¿âÊcl‹linghausen a descreveu como uma 
entidade patológica definida. Em 1908 Cullen publicou uma monografia desta 
doença relatando 92 casosf Ele reconheceu o ”adenomioma difuso do útero", 
atualmente mais conhecido como adenomiose (3). 
Quanto a origem, Cullen ofereceu uma teoria que o endométrio 
intramural tenha origem n_1¿`Jllerlana, sendo uma proliferação direta da cavidade 
Lrterina (3). 
A. 
A adenomiose apresenta uma freqüência variável, atingindo 
geralmente mulheres na 5° década de vida (4). 
Pode ser um achado patológico casual e por vezes até assirrtomático. 
E )quando sintomático ,caracteriza-se principalmente por sangramento uterino 
anormal e dor pélvica (3). _
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O diagnóstico de certeza desta entidade é realizado pela 
histopatologia de úteros removidos cirurgicamente (5). Eléste diagnóstico consiste 
na identificação de estroma endometnal ou de glândulas situadas entre os feixes 
de fibras musculares miometiiais (6). Pode apresentar formas difusas ou focais 
(2). Porém, recentemente, várias técnicas seguras têm sido sugeridas que 
permitem diagnosticar adenomiose in situ (5. 7). Entre elas podemos citar a 
ultrassonografia transvaginal, representando um avanço no diagnóstico pré- 
operatörio (3). Também a ressonância magnética pode desempenhar papel 
importante, sendo que num estudo comparativo destes métodos de imagem, a 
ressonância mostrou melhores resultados l2){Um diagnóstico não invasivo toma- 
se importante, pois, mesmo em candidatas a cirurgia, o acesso cirúrgico 
modifica-se com a constatação de adenomiose ou de outra patologia (2). 
Já, como método invasivo, a biópsia do miométrio pode ajudar a 
estabelecer diagnóstico (5), assim como a laparoscopia (7), 
O tratamento convencional para adenomiose é a histerectomia (2). 
Procedimentos cirúrgicos conservadores, incluindo ressecção 
endometiial e redução miometiial podem reduzir a necessidade da histerectomia 
(9). 
Estudos realizados sugerem a hormonioterapia como alternativa para 
tratamento de pacientes jovens (10. 11), podendo preservar a fertilidade das 
mesmas (2). 
Este estudo visa apresentar as principais caracteristicas clinicas, 
patologias associadas e sintomatologia, enfim, um esboço do perfil das pacientes 
acometidas de adenomiose no Hospital Universitário em Florianópolis.
MATÉRIAS E MÉTODOS 
Este estudo retrospectivo foi realizado no Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina, no período de janeiro de 1981 a 
dezembro de 1993, em 36 pacientes diagnosticadas histopatologicamente com 
adenomiose. 
A pesquisa foi elaborada revendo-se catalogação dos livros de registro 
do serviço de Anatomia Patológica. Posteriormente, obtidos os respectivos 
prontuários, efetuamos o preenchimento de um protocolo para a coleta de dados. 
Foram analisados dados sobre a idade da paciente, climatério, 
paridade e via de parto, realização de curetagem uterina prévia, principais 
sintomas e achados ao exame físico, patologias associadas e tipo de cirurgia 
realizada. 
Houve certa dificuldade na coleta de dados devido ao fato de que 
vários profissionais da saúde terem acesso aos prontuários, diversificando os 
métodos de análise e realização da anamnese e exame fisico.
RESULTADOS 
Foram protocolados 36 pacientes com adenomiose, com idades que 
variaram entre 29 a 75 anos. A maior incidência ocorreu dos 40 aos 59 anos, 
com 24 casos (665%). Desta, se sobressaiu a faixa de 40 a 49 anopcom 13 
casos (36,1%). A idade média das pacientes estudadas foi de 48 ano§,,e pode 
ser observado na tabela I. 
TABELA II DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADENOMIOSE NO 
HU/UFSC SEGUNDO A IDADE. ' 
IDADE (Anos) N° DE PAciEN'rEs 1 % 
29 - 39 6 16,7 
40 - 49 13 36,1 
50 - 59 11 30,5 
60 - 69 5 13,9 
70 - 79 1 2,8 
TOTAL as Í 100 
FONTE: HU/UFSC, JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993 
A maior incidência de paridade prevaleceu em pacientes com 1 a 3 partos, 
alcançando um indice de 36,1%. Nuliparidade ocorreu em 5 casos, com indice 
de 13,9%. (Tabela H) . 1
TABELA III DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADENOMIOSE NO 
HU/UFSC SEGUNDO A PARIDADE. 
PARIDADE N° % 
O 5 
1-3 13 
4-6 7 
7-9 8 
+de9 3 I 
13,9 
36,1 
19,5 
22,2 
8,3 
TOTAL A 36 100 
SAMEI HUIUFSC, JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993 
A via de parto do tlp_o__cesárea_ ocorreu em 7 casos, com um índice de 19 4% Os 
demais partos realizaram-se via vaginal. (Tabela III) 
TABELA IIII DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADENOMIOSE NO 
HUIUFSC SEGUNDO A VIA DE PARTO. 
VIA DE PARTO N° % 
Vaginal 29 
Cesárea 7 
80,6 
19,4 
TOTAL 36 
SAME: HUIUFSC, JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993. 
A curetagem uterlna prévia, ocorreu apenas em 8 casos, alcançando 22,2% 
(Tabela IV) 
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TABELA IV; DlSTRlBUlÇÃO DAS PAClENTES COM ADENOMÍOSE NO 
HU/UFSC SEGUNDO REALIZAÇÃO DE CURETAGEM UTERlNA PRÉVIA. 
CURETAG EM N° % 
Não 28 77,8 
Sim 8 22,2
A 
TOTAL 1 36 
A 
1 00 
SAMEZ HU/UFSC - JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993 
Quanto a alteração menstrual, neste estudo foram confirmados 20 casos, 
perfazendo um indice de 55,6%, o que vem reforçar um dos sintomas 
característicos da adenomiose. (Tabela V) 
TABELA V: DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADENOMIOSE NO 
HU/UFSC CONFORME A PRESENÇA DE ALTERAÇÃO MENSTRUAL. 
ALTERAÇÃO MENSTRUAL N° % 
Não 1 6 44,4 
Sim 20 55,6 
TOTAL 36 1 00 
SAMEZ HUIUFSC, JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993 
Dos sintomas observados, 50% dos casos a dispareunia esteve presente nos 
.g-5 
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tos, sfn_do__o mais re_fen'_do. Em relação as alterações .do ciclo menstrual, a 
metrorragia sobressaiu-se, ocorrendo em 38,9% dos casos. 
Outra queixa frequente foi dismenorréia, com incidência de 25%. Em muitos 
casos houve associação de mais de um sintoma. (Tabela VI)
TABEL VII DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADENOMIOSE NO 
HU/UFSC SEGUNDO SINTOMA. 
SINTOMAS N° * % ** 
Dispareunia 1 8 
Dismenorréia 9 
Hipermenorréia 7 
Menorragia 6 I 
Metrorragia 
1 
14 
50,0 
25,0 
19,4 
16,6 
38,9 
ToTAl. z 54 5 149,9 
SAME: HU/UFSC - JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993 
* Casos com mais de um sintoma. 
** % calculada sobre 36 pacientes. - 
'Lc ,cri 
Pela média de idadezdas pacientes deste estudo, pode-se observar que muitas 
1/ 
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estavam no climafério, alcançando um índice de 36,1%. (Tabela VII) 
TABELA VIII DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADENOMIOSE NO 
HU/UFSC SEGUNDO CLIMATÉRIO. 
CLIMATERIO N° % 
Não 23 
Sim 1 3 
63,9 
36,1 
TOTAL 36 100 
SAME - HU/UFSC - JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993. 
Ao exame fisico, os principais achados consistiram em dor pélvica, em 19 
pacientes. Outro achado significativo foi o útero aumentado, de volume, em 10
8 
pacientesfiatores que falam a favor de adenomiose. Em alguns casos houve 
associação dos dados do exame físico. (Tabela VIII) 
TABELA VIII: DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADEI\lOMlOSE NO 
HU/UFSC SEGUNDO DADOS DO EXAME FÍSICO. 
EXAME FÍSICO 
I 
N° * % *"' 
Útero aumentado de volume . 10 A 27,8 
Dor pélvica 19 52,8 
Massa palpável 2 5,5 
Clstocele 4 11,1 z \ 
Prolapso uterino 5 13,9 
To'rAi. 
j 
4o 
; 
1 1 1 ,1 
SAME: HU/UFSC - JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993. 
* Casos com mais de um dado no exame fisico. 
"* °/0 calculada sobre 36 pacientes. 
À avaliação anátomo-patológica, além da constatação de adenomiose, foram 
diagnosticadas outras patologias como a cervicite crônica (que foi a mais 
comum), ocorrendo em 52,8% dos casos . A leiomiomatose uterina¡também 
muito frequente, ocorrendo em 44,4% dos casos, e a metaplasia escamosa do 
colo em 41,7% dos casos. A associação de adenomiose e endometriose ocorreu 
em 3 pacientes, perfazendo 8,3%. Houve associação de mais de um diagnóstico 
em algumas pacientes. (Tabela IX)
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TABELA DC DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADENOMIOSE NO 
HU/UFSC CONFORME O DIAGNÓSTICO ANTOMO PATOLÓGICO. 
DIAGNÓSTICO ,Í N° * , % ** 
Leiomiomatose uterina 16 44,4 
Hlperplasia endometrial 3 8,3' 
Endometrlose pélvica 3 8,3 
Pollpose 2 5,6 
Metaplasia escamosa de colo 15 41,7 
Atrofia endometnal 9 25,0 
Cervicite crônica 19 52,8 
TOTAL 1 67 1 86,1 
SAME: HU/UFSC - JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993. 
* Casos com mais de um diagnóstico. 
** % calculada sobre 36 paciente. 
Ressalva faz-se ao tipo de cirurgia realizada, visto que o diagnóstico de 
adenomiose é confirmado com análise histopatológica de peça cirúrgica, sendo 
que a histerectomia abdominal predominou no nosso estudo, alcançando um 
indice de 72,2%. (Tabela X)
TABELA X5 DISTRIBUIÇÃO DAS PACIENTES COM ADENOMIOSE 
HUIUFSC SEGUNDO O TIPO DE CIRURGIA REALIZADA. 
CIRURGIA 
1 
N° % 
Histerectomia abdominal 18 50,0 
Histerectomia abdominal e anexectomia 8 22,2 
Histerectomia vaginal 
` 6 
5 
16,7 
Histerectomia vaginal e colpoperineoplastia ,i 4 
A 
11,1 
TOTAL 36 1 O0 
SAMEI HUIUFSC - JANEIRO, 1981 - DEZEMBRO, 1993.
i:›|scussÃo 
Com nosso estudo concluímos que a idade média das pacientes foi de 
48 anos, sendo que 13 delas (36,1%) estavam no climatério. No que tange a 
paridade, a maior incidência foi nas pacientes com 1 a 3 partos, com 13 casos, 
perfazendo um indice de 36,1%. A nulipandade ocorreu em 5 pacientes (13,51%), 
o que diverge um pouco da literatura, referindo ser incomum o acontecimento de 
adenominose em nuliparas (22). 
A adenomiose apresenta uma freqüência variável, atingindo 8 a 27% 
das mulheres. A maior incidência é observada na quinta década e em multiparas. 
A faixa etária de maior ocorrência está entre 44 a 49 anos (4). 
' A literatura demonstra que partos repetidos e curetagens uterinas 
podem atuar como fatores predisponentes para adenomiose (13). Em relação a 
curetagem utenna, 8 pacientes haviam realizado este procedimento previamente, 
perfazendo o total de 22,2%. 
De acordo com outros itores, a adenomiose evolui 
espontaneamente a partir de uma proliferação descendente do endométno 
superficial. Foi supen_da uma assocraçao com cicatnzestde cesanana e 
instrumentação intra-uterina prévia (1). Nosso esttudo demonstrou que 19,4% dos 
partos foram cesariana. . 
_
- 
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A adenomiose frequentemente toma-se um achado patolögico casual, 
podendo ser inteiramente assintomãtica, em particular quando presente em grau 
minimo (3). Aproximadamente 70% dos casos sirrtomáticos e apenas 30% 
assintomáticos do acidental (12) O proce_s_sí› patológico parece e seu acha . 
compreender duas entidades distintas (Bird e Mc Elin, 1980) achado casual, 
secundário a outro que motivou a extirpação uterina ou doença progressiva que 
determina hemorragia e dor genital (4). 
Em nosso estudo, no que tange a sintomatologia, todos os casos 
mostraram-se sintomáticos, e muitas vezes houve associação de mais de um 
sintoma. A queixa mais referida foi a dispareunia, com 18 casos (50%), seguida 
pela metrorragia, com 14 casos (38,9%) e ainda a dismenorréia, com 9 casos 
(25%). A hipermenorréia e a menorragia também foram referidas, porém com 
menor freqüência, (19,11%) e (155%) respectivamente. É consenso na iiteratura 
os achados de sangramento uterino anormal e dor como sintomas mais comuns 
U- 3' 14). Alguns autores consideram a menorragia como sintoma principal 
encontrada em aproximadamente 75% dos casos. É gradativamente progressiva 
durante vários anos e produzida pelo aumento de volume da cavidade uterina e 
por uma vascularização aumentada. Outras causas prováveis seriam a 
contratilidade prejudicada do miométrico e a associação com hiperplasia 
endometrial (15). A dismenorréia, presente em 30% das pacientes, seria causada 
principalmente por distúrbios da contração uterina (15). Num estudo realizado a 
dismenorréia ariereceu como resultado da estimulação tônica de todo o útero 
pela adenomiose. Esta estimulação parece ter sido induzida quando a 
profundidade da invasão exceda 80% de toda camada muscular (15). 
Outro estudo prospectivo demonstrou que adenomiose, referida como 
uma patologia não incomum, foi diagnosticada _- em mulheres multiparas, na
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quinta década de vida e a queixa principal consistia em sangramento uterino (17). 
Numa análise realizada atraves da biópsia histeroscópica miometrial encontrou- 
se uma estatistica significante na correlação entre a profundidade da 
adenomiose e a severidade da menorragia U5). 
Pela literatura, a hipermenorréia ocorre em aproximadamente 50% 
das pacientes e entre 30% apresentam dismenorréia. Porém apenas 20% 
apresentarão ambos sintomas (12). 
Baseado em nossa pesquisa, os principais achados ao exame fisico 
constaram de dor pélvica, em 19 casos (52,8%) e aumento de volume uterino, 
com 10 casos (27,8%). Outros achados foram o prolapso uterino, cistocele e 
massa palpável. A literatura é unânime no que diz respetio ao útero referindo o 
seu aumento difuso (1. 3). 
Quando realizado o diagnóstico anatomo patológico de adenomiose, 
outras patologias foram associadas ao nosso estudo. A mais comum foi a 
cervicite crônica, com 19 casos (52,8%). A Ieiomiomatose uterina também 
apresentou alta incidência (4-4,4%) com 16 casos, e ainda a metaplasia 
escamosa do colo, com 15 casos (41,7%). A associação com endometriose 
ocorreu em apenas 3 casos (8,3%), assim como a hiperplasia endometrial, com 
3 casos (8,3%). Houve mais de um diagnóstico anátomo-patológico em alguns 
casos. 
A associação de adenomiose e endometriose seria uma das 
explicações para a sintomatologia desencadeada, assim como a associação com 
hiperplasia endometrial U- 15).[Êealizado levantamento e analisada determinada 
população, a associação de adenomiose e hiperplasia endometrial de .š,6°/O em 
60 casos (19). Segundo alguns autores, a adenomiose pode coexistir em 12% dos 
casos com uma endometriose eextema (4). Já outros imencionaram esta
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associação variando entre 6,3 a 21,9% dos casos (4). Num estudo, no qual foram 
examinadas clinica e histologicamente 128 pacientes com adenomiose, sugeriu- 
se que a adenomiose subserosa possa ser uma possivel variante da 
endometriose pélvica (20).
_ 
A alteração menstrual foi marcante neste estudo, ocorrendo em 20 
casos, perfazendo uma média de 55,6%. A cirurgia mais utilizada pelos 
profissionais da saúde nestas pacientes foi a histerectomia abdominal, com uma 
freqüência de 72,2%.
coNcLusÃo 
àjdade media das pacientes foi de 48 anos; Houve predomínio das 
M. _ _ ./ 
pacientes com 1 a 3 partos. 
Os principais sintomas foram a dispareunia, metrorragia e 
dismenoiréia. Ao exame fisico a dor pélvica foi o principal achado, seguido pelo 
aumento de volume uterino. 
As patologias mais comumente associadas foram a cervicite crônica e 
leiomiomatose uterina. 
A cirurgia mais utilizada foi a histerectomia vaginal.
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